別紙１


平成　　年　　月　　日

　社会福祉法人　福島県社会福祉協議会
　　　　会長　　瀬谷　俊雄　様

所在地
法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

福祉サービス第三者評価委託申込書
　「社会福祉法人福島県社会福祉協議会福祉サービス第三者評価事業実施要綱」（以下、「実施要綱」という。）に基づき、当法人が設置・運営する(施設名)　　　　　　　　
　　　　　　　　　の第三者評価を貴会に委託することを申し込みます。
なお、第三者評価の対象となる施設は下記の通りです。

記

	施設名
	

	施設所在地
	

	施設電話番号
	
	施設Fax番号
	

	施設種別
	

	定員数
	
	開所年月日
	

	管理責任者氏名
	

	第三者評価担当者氏名
	

	担当者連絡先電話番号
	

	担当者連絡先

E-mailアドレス
	

	県社協会員の入会有無

(○で囲む)
	　　有　　　　無
	会員番号
	


